ASSOCIATION
DOCTEURS BRU

Fiche d'inscription au colloque

Inceste : les garg¢ons aussi

3 février 2022 - 9h-17h

Espace Saint-Martin - Paris

NOM*: _ .. A retourner par courrier:

] . Association Docteurs Bru
Prénom®: ____ .- 4 rue Béranger, 47000 AGEN
Fonction: - Contact & Informations
Tél*: colloque@associationdocteursbru.fr

Tél: 0553994039
E-mail*: _ _ o ______.

Nom et adresse de 'employeur : _ _ _ _ _ _ _ _ _ e .

Inscription individuelle
Réglement par chéque a lI'ordre de I'’Association Docteurs Bru (a joindre avec ce formulaire)

(O Tarif normal (220 euros)

D Tarif étudiant (80 euros) - joindre un justificatif.

Prise en charge par 'employeur (220€/pers)

Personne ou service a contacter (joindre I'accord de I'employeur): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ __________

Date: Signature:

Association Docteurs Bru ..
associationdocteursbru.org

Adresse postale : Contact colloque : Siege social :

4 rue Béranger

colloque@associationdocteursbru.fr 4 place Louis Armand
47000 Agen

Tél: 0553 9940 39 75012 Paris


https://www.associationdocteursbru.org/

